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Prospés$ny Gcinek celonirodniho screeningu je maly a jeho vlivna
délku zZivota nejisty. Bez ohledu na to, jak je maly a nejisty, vSak vé-
fim, Ze hrstka lidi - v fa4du jednoho jedince na tisic osob — mé ze
screeningu opravdu uzitek. Neni vylouceno, ze onim jedincem bu-
dete prave vy, ale s mnohem vétsi pravdépodobnosti budete jednou
z onéch zbylych 999 osob. Piesto by nadéje, ze ¢lovék bude onim
jedinym jedincem, stala za to, kdyby vSem ostatnim screening nijak
neskodil. Rozhodné bychom do toho $li, kdyby z toho nevznikla
zadna Gjma na zdravi.

Jenze ta tu pravé vznika.

Screening Skodi zdravi: obavy

Neéktefi moji kritici nebudou souhlasit s tim, ze na nasledujicich
strankach pouziji vyraz ,$kodi“ nebo ,,pfinasi 4jmu”. Vim to a mu-
sim proto upozornit, ze se mohu dopustit i jistého subjektivniho
hodnoceni. Musite sami posoudit, jak na vas nize zminéné tfi nepfi-
znivé disledky screeningu budou plisobit.

Abychom lidi do screeningu vitbec zapojili, musime v nich vzbudit
obavy — lidé se museji zacit bat, Ze tou kterou chorobou onemocni.
K tomu obvykle pouZivime zazitou frazi o tom, Ze se svym usilim
snazime ,zlep$it obecnou informovanost®. Je to Sikovny eufemis-
mus — ale ve skute¢nosti nepopisuje, co je tieba ucinit: Ze je nutné
zasit do populace presvédceni, zZe jsou lidé bezmocni - tj. ,ne“-
-mocni. Jinymi slovy, je tfeba je postrasit tak, aby se désili imrti na
prislusné onemocnéni; musime je pfimét k tomu, aby se citili ohro-
zené&jsi a zranitelnéjsi.

Je mozné, Ze to nepovazujete za Skodu ¢i Gjmu, ale uvédomte si,
ze zdravi se netyka vyhradné stavu télesné schranky - zdravi je také
stav mysli. Je to tak trochu ironie, Ze se systém zdravotni péce stara
0 to, aby se lidé zacali o své zdravi bat — zvlast kdyz jako 1ékati vime,
ze tim nepfizniveé ovliviiujeme jejich zdravi.

Netvrdim, ze bychom nikdy neméli lidi zdmérné désit — jen chci
fici, ze bychom si kazdé straseni méli pfedem peclivé rozmyslet.
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Strach tvofi integralni soucast kazdé protikuiacké kampané. To je
naprosto v poradku. Pro lidi, ktefi pecuji o zdravi populace, je ome-
zeni kouteni rozhodné nejdalezitéj$im cilem. V tomto pfipadé totiz
nejde jen o dvaceti az tficetindsobny narast rizika mrti na rakovinu
plic, tedy typ rakoviny, na ktery se ve Spojenych stiatech americkych
umira nejcastéji. Jde také o dvojnasobny nartst rizika imrti na kar-
diovaskularni onemocnéni (nejbéznéj$i picina smrti). A v nepo-
sledni radé¢ jde v podstaté i o jistotu, Ze pokud se kurak dozije urci-
tého véku, zacne trpét dychacimi problémy. Kromé straseni nemuze
doporucovana intervence nikomu ni¢im uSkodit, nebot spociva
pouze v tom, zZe Cloveék prestane kouftit — nebo jesté 1épe, ze nikdy
koufit nezacne.

Strach se vSak mize obratit nezddoucim smérem — pfimo ukéz-
kovym piikladem tohoto problému je screening rakoviny prsu.
Nékteré zeny se onemocnéni dési natolik, ze si nechavaji odebirat
zdrava prsa. Ted nemam na mysli Angelinu Jolie a jeji rozhodnuti
nechat si odstranit obé¢ prsa (a vaje¢niky), nebot trpi vzdcnou mu-
taci, v jejimz dasledku Celi dramaticky zvySenému riziku rozvoje
rakoviny prsu a vaje¢nik. Myslim naopak na Zeny, jez zadnou
mutaci netrpi — zeny, jez Celi jen primérnému riziku rozvoje nado-
rového onemocnéni prsu. Pfiblizné ¢tvrtina Zen ve Spojenych sta-
tech americkych (a Velké Britdnii), jimz je rakovina diagnostikova-
na v jednom prsu, nyni Zadaji o odebrani obou prst. Jen malo
z nich - je tfeba zduraznit, ze velmi malo - v dtsledku tohoto roz-
hodnuti zemte. B€hem tficeti dnd po mastektomii zemfe ptiblizné
¢tvrt procenta pacientek [9]. Tyto Zeny se doslova nechaly vydésit
k smrti.

Vytvorila se mimovddné hustd atmosféra strachu, at uz v disledku
kampané nazoané Mésic informovanosti o nebezpeci rozvoje rakovi-
ny prsu (Breast Cancer Awareness Month), nebo v disledku medidl-
niho zpravodajstvi po dobu ostatnich jedendcti mésicii voku. O vako-
viné prsu se v podstaté dozvite jen to, Ze jistd Zena zemiela na
rakovinu prsu, protoze nebyla lécena véas.
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To netikam j4, ale chirurzka, ktera vede sluzbu pro zélezitosti ra-
koviny prsu (Breast Service) v proslulém centru pro vyzkum a 1é¢bu
rakoviny Memorial Sloane Kettering. Obava se, Ze Zeny straSime
timto onemocnénim az netmérné prilis. Je zajisté rozumné polozit
si otazku: do jaké miry by systém zdravotni péce mél $ifit pocity
ohroZeni mezi lidmi, ktef{ se citi dobte?

Screening Skodi zdravi: faleSny poplach

Zadruhé, vratme se jeSté k nelehké pozici screeningu: testy museji
podstoupit zna¢né pocty lidi (¢asto tisice), zatimco potenciélni uzi-
tek z nich m4 hrstka. Skody napéchané béhem vySetieni — fale$ny
poplach, komplikace diagnostické procedury apod. — se nésobi s po-
Cty lidi, ktefi screening podstupuji.

Opét musim fici, Ze screening na zachyt rakoviny prsu miize po-
slouzit jako nazorny piiklad tohoto jevu. V souvislosti s mamogra-
fickym screeningem ve Spojenych statech americkych mame nejvét-
§1 jistotu v tom, ze vede ke zna¢nému poctu fale$nych poplachii:
znepokojivy mamogram, néasledné testy — dal$i mamogram, ultra-
zvuk, magneticka rezonance nebo biopsie, poptipadé oboji — a vpo-
sledku zjisténi, ze to rakovina neni. Kolik najdete mezi tisicovkou
Americ¢anek, které od padesati let podstupuji kazdoro¢né scree-
ning, téch, jez zazily nejméné jeden faleSny poplach? Toto ¢islo se
pohybuje nékde mezi 490 a 670. A 70-100 z nich podstupuje bio-
psii, aby se potvrdilo, ze nemaji rakovinu. Tato data pfiznavaji sa-
motnd mamografickd pracovi§té — kontrolni konsorcium pro pre-
venci rakoviny prsu (Breast Cancer Surveillance Consortium) -, jez
uvadéji, zda radiologické asistentky vykazuji vysokou ¢i nizkou Cet-
nost vyskytu falesnych poplacht (od 25. do 75. percentilu) [10].

Screeningovy program, ktery vydési faleSnym poplachem polovi-
nu populace, je nehordzny. S tim by se nesmifila Zddna evropska
zemé. At uz jde o chyby lékare, systému, nebo $patného pravnika —
je potieba s tim néco délat. Omezeni falesnych poplachd by mélo
byt hlavni motivaci pro zmény v doporuceni podstupovat screening
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kazdoro¢né nebo kazdy druhy rok. Osobné se sice v souvislosti s fa-
lesnymi poplachy po mamografickém vySetfeni opravdu nemohu
dozadovat napravy, ale postizené zeny na to pravo maji. Kdyz jsem
v tisku psal o omezenich mamografickych prohlidek, dostaval jsem
dopisy, jako byl tento:

Fe mi SestaSedesdt a v poslednich zhruba dvaceti letech jsem méla
s mamografii nepiijemné zkusenosti. Z jakéhosi ditvodu se mi v prsou
trvale vytvdreji kalcifikace. Lékari kvili nim obvykle maji pocit, Ze je
nutné provést biopsii. Désim se kaZdého dalsiho mamografického vy-
Setveni, ktevé podstupuji kazdy rok, protoZe je velkd pravdépodob-
nost, Ze bude nutné néco provérit. Zatim se nic zdvadného neprokd-
zalo, ale podstoupila jsem jednu otevienou biopsii a t¥i biopsie
sterveotaktické. Posledni z téchto biopsii odhalila papilom. Lékavi se
rozhodli provést lumpektomii, nebot kazdy desdty papilom miZe
skryvat zhoubny nddor. Chirurgicky zdkrok se nezda#il; vysvétlili mi,
Ze kritické misto minuli, takZe bude nutné operaci opakovat. O dva
dny pozdéji konstatovali, Ze se tentokvdt podarilo dostat na spravné
misto a Ze v papilomu rakovina nebyla. Zddnd rakovina, ale pro pa-
cientku mimovddné trauma. V diisledku téchto procedur se u mé roz-
vinula panickd porucha. Musela jsem nyni vyhledat pomoc psycholo-

ga. [11]
Dostéval jsem také e-maily, naptiklad tento:

Mdwm titul Ph.D. z ekonomie a &etla jsem lékavskou literaturu o uzi-
tecnosti biopsie v pripadech takového mamografického ndlezu, jaky
byl uc¢inén u mé. Usoudila jsem, Ze je znacné nepravdépodobné, Ze
bych mohla mit rakovinu. Vzhledem k tomu, Ze tou dobou byl miij
manzel nemocny, vyjddiila jsem piani biopsii docasné odloZit, ale
v tomto vozhodnuti mé nikdo nepodpovil. Vechny zdvavotni sestry
a vSichni lékavi komentovali moje rozhodnuti nejit na biopsii témér
hystericky. Délali, jako bych nad sebou vyikla ortel smrti. ,,Neni to
nijak viznamny zdkrok,“ tordili, ,je neinvazioni.“ ,Kvili biopsii
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nikdo nezddd o druhy ndzor.“ Jedna z autorek élanku, ktery mi nej-
vice otevrel oci, praktikuje v mém okrsku, a tak jsem si vekla, Ze by
mé mohla podporit. Ukdzalo se vSak, Ze pokud s ni budu chtit tuto
véc konzultovat, budu se muset nejdiiv objednat na biopsii (1).

Kdyz jsem se tam dostavila, bylo to jako na béZicim pdse. Byla jsem
svleéena, dostala jsem papirovy kabdtek a musela se posadit do cekdr-
ny s nékolika dalsimi Zenawmi, ktevé byly ve fronté piede mnou. Bylo
zirejmé, Ze od suych filosofictéjsich dob, kdy psala onen éldnek, zminé-
nd lékarka zjistila, z éeho lze profitovat. Pravila: ,,No, skute¢nost, Ze
jste tady, je patrné ten nejpddnéjsi diwod, proc biopsii udélat hned.
Nevim, pro¢ jsem prdvé v této chvili podlehla. Moznd v tom sehvdlo
voli vylerpdni z toho, Ze jsem zistala sama proti celé medicinské pro-
fesi, aniz by mé kdokoli podporil.

Vykon se nezdatil; granuldrni struktury, jez doktorka hledala, byly
tak malinké, Ze je nenasla ani pii pronim, ani pii druhém vpichu.
A vniknuti palpalcové bioptické jehly do prsu mi pFipadalo zatracené
Hinvazioni“. Bezprostiedné poté mi udélali dalsi mamogram, ktery
mi z vdny vytladil &tverce s ndplasti, takZe jsem zacala krvdcet. Kvili
obtiZim pvi hledani materidlu k biopsii jsem méla celé tydny pohmoz-
déné prso na opacné strané, nez kudy do néj vnikala jehla. Vidycky
jsem byla zoykld chodit vétsinou bez podprsenky, ale béhem ndsledu-
jicich péti let jsem byla nucena témév vzdycky wnosit sportooni podpr-
senku, kterd mi pevné tiskla prsa k hrudniku. KdyZ mi lékavka zate-
lefonovala, Ze biopsie byla negationi, zddlo se, Ze si vithec nevSimla
ironie v mém hlase. Rekla jsem ji: , Fisté, védély jsme piece, Ze to tak
dopadne, pamatujete?” Vzhledem k tomu, Ze jsem se uz nikdy nechté-
la dostat znovu do takové nepvijemné situace, prestala jsem na ma-
mografickd vysetieni chodit.

Méam dojem, Ze screeningova kultura mé sklon podcenovat pro-
blém s falesnymi poplachy — dokonce ma tendenci ve jménu ,,z4-
chrany zivota“ bagatelizovat nepfiznivé disledky a obavy. Na téchto
veécech vSak zalezi. Snad bych ani nemusel fikat, Ze obavy a bolest
neptlisobi na lidské zdravi dobte. Ukolem 1ékatské péce by mélo byt
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omezovani psychického stresu — ne jeho vytvareni. Mnohé Zeny se
mi svéfily, Ze prestaly dochazet na mamografickd vySetfeni, nebot
byly v disledku falesnych poplacht velmi unavené, frustrované, vy-
désené nebo rozhnévané.

A vysledky neddvného vyzkumu prokazaly, ze dopady na psychi-
ku - Gzkost, negativni vliv na sexudlni Zivot a kvalitu spanku, ztra-
ta vnitfniho klidu — pfetrvavaji po falesném poplachu nejméné tfi
roky. VSechny Zeny samoziejmé nejsou ovlivnény stejné. Nékteré
se zprvu boji o zivot, ale o par dni pozdéji se dozvédi, Ze je vSech-
no v poradku. Jsou vdécné, a dokonce mohou mit pocit, ze se za-
sluhou této zkuSenosti divaji na svét z nové a lepsi perspektivy.
Jiné jsou ponechiny samy sobé v jakémsi predpekli. Dozvédi se
sice, ze nemaji rakovinu, ale zaroven je jim feCeno, Ze v pofadku
také nejsou. Jejich prsa vykazuji jisté abnormality — byla jim zjisté-
na dysplazie nebo atypie a ,zvySené riziko“ onemocnéni. Témto
zZendm nezbyva nic jiného nez Zit v obavach, nebot 1ékati s timto
stavem nic nepodnikaji — nic, s vyjimkou dal$ich mamografickych
vySetfeni.

Screening S§kodi zdravi: nepfimérena diagnoza

V neposledni fadé pasobi screening Gjmu v disledku nepfimétené
diagn6zy. Mohlo by se zdat, zZe tento termin prosté znamena ,,piilis
mnoho diagnostiky“, ale v ramci screeningu na zachyt rakoviny ma
mnohem ptesnéjsi definici. K nepfimétené diagndze dochazi tehdy,
je-li nddorové onemocnéni diagnostikovano, ale je takového charak-
teru, Ze v budoucnosti nemuaze vyvolat ani symptomy, ani smrt. Ne-
priméfend diagndza neznamené chybnou diagnézu: zjisténa bunéc-
né abnormalita ve skute¢nosti spliiuje patologicka kritéria rakoviny.
Neptfiméfenou diagndzu také nelze ztotoznovat s faleSnym popla-
chem: pacienti, ktef{ méli zkuSenost s faleSnym poplachem, nedo-
stali zpravu, Ze maji rakovinu, a nebyli 1é¢eni; pacienti, ktefi maji
zku$enost s nepfiméfenou, tedy prehnané alarmujici diagnoézou,
obdrzeli zpravu, Ze maji rakovinu, a jsou léceni.
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Jakmile 1ékati za¢nou se screeningem rakoviny, kond¢i to tim, ze
1é¢i mnohem vice pacientd, nez kolika by se zabyvali za norméalnich
okolnosti. Usilovné patraji po pocate¢nich stadiich rakoviny, nalé-
zaji vice ,rakoviny“ a 1é¢i vice ,rakoviny“. Nyni se zajisté zeptate: co
tedy vyraz ,rakovina“ znamena? George Crile — chirurg onkologic-
kého oddé¢leni Clevelandské kliniky — odpovida takto:

Informace, Ze ta a ta osoba md rakovinu, md v klinické praxi stejnou
hodnotu jako zprdva, Ze md infekci. Clovék se nedozvi nic 0 mogném
pritbéhu svého onemocnéni. Na jedné strané existuji nebezpeiné in-
fekce, jeZ mohou byt fatdlni, na druhé infekce neskodné, jez nenapd-
chaji Zddné skody a vymizi samy. TotéZ plati pro rakovinu. Rakovina
netvori nedélitelnou entitu. Predstavuje Sivoké spektrum onemocné-
ni, kterd se k sobé vzdjemné vztahuji jen svym ndzvem.

Toto tvrzeni se ptrekvapivé objevilo na strankich casopisu Life
v roce 1955, tedy v roce, ve kterém jsem se narodil — drsné to pfipo-
minka, Ze jsem v zivoté nevymyslel pivodni mySlenku. Je mozné, Ze
Crile vytvoril také analogii venkovského dvorku se zvifectvem — ale
nemohu to s jistotou potvrdit. Co vS§ak rozhodné potvrdit mohu, je
fakt, ze Crile poukazal na problém Zelv: onoho typu rakoviny, ktery
se nikdy a za zZadnych okolnosti nikam nerozjede.

Neptfiméfenou, ptehnané alarmujici diagnézu umoznuji prave
zelvy. Z praktického hlediska je nutné zdtraznit, ze Zelvy lze odha-
lit jedin€ screeningem. (Rakovina, ktera je klinicky patrna — na za-
klad¢ pfiznaka —, neni Zelva uz z definice.) Screening miiZe samo-
zfejmé odhalit také nékteré kraliky a par ptakd. Vzhledem k tomu,
ze jako 1ékafti stejn€ nedokazeme hodnovérné urcit, o jaky typ zvi-
fectva jde, 1é¢ime vSechny typy rakoviny — ,¢isté v zajmu bezpec-
nosti“. To vSak znamen4, Ze nas screening vede k 1é¢bé Zelv. Pokud
ovSem mate Zelvu, 1é¢ba vam pomoci nemuze — neni totiz co 1é¢it.
Lécba vim muze jediné uskodit. Problém nepfimérené diagnozy
a nadmérné zdravotni péce je ndzorné vidét na odhalovani a 1é¢bé
zelv.
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Chépete, v ¢em vézi problém? Chcete ho konkretizovat? Vysvétlim
ho nésledujici historkou:

Fsem stiedniho véku [dopliite si: Zena/muz]. Nechal jsem se [vy-
berte si: ve své nemocnici, na zaklad¢ zdravotniho planu, tele-
vizniho zpravodajstvi, rozhlasového ,ozndmeni ve vefejném
zajmu®, reklamy, vyjadreni celebrity nebo ozndmeni v ramci
sportovniho utkani] premluvit k dcasti ve screeningu na zdchyt
rakoviny [vyberte si: prsu/prostaty|. Screening vedl k detekci titér-
ného nddoru, ktery mi byl lééen [vyberte si z menu: chirurgicky,
hormondlni terapii, chemoterapii, ozafovanim|. V disledku
komplikaci vzniklych béhem léchy na tom dnes uz zdravotné nejsem
tak dobte jako v dobdch pred odhalenim nddoru. Asi si umite predsta-
vit, jak mi hnulo Zluci, kdyZ jsem se dozvédél, Ze to vSechno jsem
podstoupil zbytecné — mij typ rakoviny se nikdy a za Zddnych okol-

V7V

nosti nemohl wikam rozsivit.

Vy$e naznacena historka je fiktivni. Faktické verze jsou vzacné. To
proto, ze jakmile je nékdo 1é¢en, nikdy se uz s jistotou nedozvi, zda
spadal do kategorie nepfimérené diagndzy. Vime s jistotou, ze né-
ktefi pacienti do této kategorie spadaji — protoze 1é¢ime mnohem
vice lidi, neZ u kolika by se rakovina mohla klinicky projevit —, ale
nevime, ktefi to jsou. Z pochopitelnych divoda jsou vSichni novi
pacienti pfesvédéeni, Ze jim screening prospél — povazuji se za
Stastlivce, ktefi prezili rakovinu. Neptitomnost podmanivych ptibé-
hi zbyteéné 1é¢enych v disledku nepfimérené diagndzy dokazuje,
Ze tato mysSlenka je obecné v $iroké vefejnosti nezndma. To vSak
neznamena, Ze je Gjma na zdravi méné skutecna.

Jako idealni ukazka nepfimérené diagndzy muize poslouZit scree-
ning na zachyt rakoviny prostaty. U rakoviny prostaty se setkdvame
s celou fadou Zelvich druht. Cim star§i muZ, tim vice Zelv. P
pitvach se zjistilo, Ze od Sedesati let ma rakovinu prostaty vice nez
polovina muzt - bez ohledu na to, na co zemfeli. Screening vSech-
ny tyto drobné nadory neodhali, ale pfi vySetfeni se jich detekuje
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hodné. A jakmile se nddorové onemocnéni prostaty zjisti, 1é¢ba
v prvni fadé spociva v odebrani prostaty.

Z4dny pacient nemd zdjem o zbyte¢nou 1é¢bu. Ale zbyte¢né od-
stranéni prostaty je zvlast problematické. To netvrdim z hlediska své
genderové pfislusnosti, ale z hlediska lidské anatomie. Prostata je
zlaza sedici hluboko v panvi. Obt4ci se kolem mocové trubice, ktera
odvadi mo¢ z mocového méchyie do penisu — a je obalena nervy
vedoucimi do penisu. Stru¢né feceno: neni preduréena k snadnému
vyjmuti.

Vzpomente si, chlapi, jak je tézké z auta vyjmout vyménik topeni.
Uz jen dostat se k nému neni nic lehkého. Musite sundat palubni
desku a zaroven odpojit spoustu vakuovych trubiéek a elektrickych
obvodi. Pokud s tim potfebujete pomoci, najdéte si na YouTube
video ,jak nahradit stary vyménik topeni®. Jeden komentar k tomu-
to videu vystizné dokumentuje celou operaci slovy: ,Nez bych néco
takového zkousel, to si radéji pokazdé, az v zimé nékam pojedu,
rozdélam uprostied kabiny kontrolovany ohnicek!“

Abychom vSak byli spravedlivi, musime uznat, ze chirurgové od-
vadéji kvalitni praci. Pfesto se u ptiblizné poloviny pacientl vyskyt-
nou po vykonu komplikace. Tyto komplikace logicky odrazeji anato-
mickou situaci: potize v disledku instalatérskych praci (niky mo¢i
nebo jiné potize s mo¢enim) a poruchy elektrického charakteru (se-
xuélni dysfunkce).

Kdyz jsem se setkal se svym kolegou Bobem v mistnim recyklac-
nim centru (jez zde, ve Vermontu, slouzi jako hlavni misto pro spo-
le¢enské interakce), pripomnél mi Bob jesté jiny problém, ktery je
potieba vzit v ivahu. Vypravél mi o jednom pfiteli, ktery podstoupil
screening rakoviny prostaty. Po detekci nddorového onemocnéni
absolvoval chirurgicky zakrok, v jehoz disledku putovala krevni sra-
Zenina do plic. Pacient zemfel. Bylo mu pétapadesét let (byl zhruba
v mém veku). To znamend, zZe v disledku snahy vyfesit cosi, co moh-
lo — ale nemuselo — zptsobit potize v budoucnosti, zemfel v soucas-
nosti. Anestezie, samotnd operace a obdobi zotavovani na lazku, to
vSechno muze vyvolat komplikace, jez ohrozuji pacientav Zivot.
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Chci jasné zduraznit: k imrti pacienta dochazi vzacné — Cetnost
umrti do tficeti dnd po vykonu prostatektomie ¢ini zhruba pal pro-
centa [13] a v pfipad¢ miniméalné invazivni prostatektomie je jeSté
niz$i. To, Ze k tmrti dochézi vzacné, vak jesté neznamen4, ze tento
fenomén neexistuje.

V ptipadé screeningu na rakovinu prostaty se Ize setkat s nepfi-
métfenou diagn6zou a nadmérnou lékaiskou péci naprosto bézné —
béhem dvacetiletého i del§iho screeningu to poznd vice nez milion
Americ¢ant [14]. Pfiblizné polovina z nich trpéla ,instalatérskymi®
nebo ,elektrickymi“ potizemi kviili detekei rakoviny, které je nikdy
nemohla ani trochu ohrozit. Jen mélo — velmi mélo — pacientl
zemielo. Screening si v§ak mezi pohlavimi nevybira: béhem tficeti-
letého a delsiho screeningu na zachyt rakoviny prsu zazilo nepfimé-
fenou diagnézu a nadmérnou 1ékatskou péci pres milion America-
nek [15].

Hlavni zdravotni 4jma zptisobena neptfimérenou diagnozou spo-
¢ivad v nemocnosti a komplikacich v disledku zbyte¢né 1é¢by rakovi-
ny. Za zminku vSak stoji dal$i dvé Skody. Zaprvé, pro nékteré lidi
muze diagnodza rakoviny predstavovat dramatickou emocionalni
zatéz: tito pacienti ¢eli zvySenému riziku sebevrazdy (tyka se to i pa-
cientl, jimz hrozi nizké riziko rozvoje rakoviny prostaty) [16].
Zadruhé, pro nékteré pacienty znamend diagnéza rakoviny drastic-
kou finan¢ni zatéz: témto pacientim hrozi zvySené riziko bankrotu
[17]. To jsou dva dalsi divody, pro¢ by pfi zjisténi zelvy mélo platit
ptislovi ,dvakrat méft, jednou fez”.

Intuice napovida, Ze patrani po pocate¢nich stadiich nddorové-
ho onemocnéni nemuze mit Zddné stinné stranky — Ze mtze ¢lové-
kujedin€ pomoci. Tato intuice je nicméné mylna. Pravdépodobnéjsi
je pravy opak: zadna svétla stranka neexistuje — screening muize
jediné ublizit. Uvédomte si, co vSechno se béhem vysetieni mize
stat jen proto, aby prohlidka pomohla praveé tém, kterym pomoci
ma. Kazdy musi byt dostate¢né zainteresovan, aby se nechal testo-
vat, kazdy se musi screeningu ucastnit, mnozi jsou vySetfovani
opakované a zbyte¢né jsou straseni faleSnymi poplachy, zatimco
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jiné ¢eké neptfimétend, prehnané alarmujici diagn6za a nadmérna
1ékarska péce.

Jinymi slovy: prospé$nost screeningu je nejistd, ijma zarucena.
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